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2
.

3血
、

尿 电解质与血 l Ad
、

Al / AN P 相关分析 ( 见表 1)

表 1血
、

尿电解质与血 l Ad
、

A I / AN P 相关分析
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.
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C I一

0
.
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.
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.
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.
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3 讨论

烧伤后 由于毛细血管通透性增加
,

大量

等渗液体从血管 内渗出
,

部分钠离子滞 留于

胶原组织或渗入细胞 内
,

加之大量补液
,

一般

在早期尤其是回吸收开始后
,

正水平衡期间
,

细胞外液钠含量下降
,

呈低钠血症
。

但我所于

60 年代即观察到大面积烧伤并发非少尿性

肾功能衰竭多数病例发 生高钠血症
,

而且其

程度与肾功能损害密切相关
,

随后国内外也

有类似报道
。

高钠血症常见原因是脱水
,

但是

这类发生在烧伤后高钠血症经大量补液也难

以纠正
,

其原因
:

3
.

1 烧伤后 高钠血症的临 床分析

本组有 6 例发生高钠血症
,

5 例均伴有

严重的肾功能损害
,

死亡 4 例
。

血钠最高值达

1 92 n m o l / L
,

血氯高达 1 4 9
.

s m m o l / L
。

介绍

典型病例如下
:

例 1
,

王 x x ,

T B s A 90 %
,

伴

重度吸入性损伤
,

伤 后第 2 天开始发生严重

肾功能衰竭
,

血 C r 2 4 5拼m o l / L
,

第 4 天发生

高钠血症
,

血钠 1 5 3
.

4
、

钾 3
.

7
、

氯 1 1 0
.

4

m m o l / L
,

U N 1 3
.

7m m o l / L
,

C r 4 0 6
.

6拼m o l /

L
,

血钠进行性升高
,

伤后第 8 夭 (临终前 )血

钠 高 达 1 8 5
.

9
、

血 氯 1 4 9
.

s m m o l / L
,

血 C r

3 7 1拜m o l / L
。

例 2 ,

陈又 又
,

T B S A 9 4%
,

伤后

4 h 入院
,

休克期渡过平稳
,

伤后第 3 天发生

了高钠血症
,

血钠高达 1 70
、

血氯 1 19 m m ol /

L
,

血 C r 1 3 1拼m o l / L
,

U N 5
.

7m m o l / L
。

病员

有明显的精神症状
,

烦躁
、

幻听
、

幻视及寒颤
。

高钠血症持续 4 d 后降至正常
,

病员精神症

状逐渐消失
。

虽血 C r 、

U N 未达肾衰诊断指

标
,

但伤后血
、

尿 阶M G
、

尿 白蛋 白均显著升

高
,

自由水清除率 ( C H
Z
O )及尿 T H P 含量均

显著降低
,

结果提示肾小球滤过功能
、

近曲小

管
、

髓拌及远曲小管均受到了严重损伤
。

综合

6 例高钠血症具有如下特点
:
( l) 病情严重

,

4

例 T B S A > 80 %
,

一例 T B S A 虽仅 40 %
,

但

伴有肺冲击伤
,

一例电击伤伴硬膜外血肿
,

发

生脑庙 ; ( 2) 发生早
,

2 例发生在伤后 Z d
,

3 例

发生在 3 d
,

1例发生在 4 d ; ( 3 ) 4 例同时伴有

非少尿型肾功能衰竭
; ( 4 )4 例有严重休克

;

( 5 ) 5例伴有全身性感染 (表 2 )
。
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表 2 严重烧伤后高钠血症一览表
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高钠血症最常见的原因是脱水和醛固酮

增多症
,

但我所于 60 年代发现烧伤后高钠血

症后
,

即注意纠正脱水
,

而且大多数大面积烧

伤病人不并发高钠血症
,

多数高钠血症又同

时伴有 肾功严重损害
,

因此我们认为 肾功能

损害可能是原因之一
。

3
.

2 烧伤后 高钠血症发生的 可能机理

肾素
一

血管紧张素
一

醛固酮系统和心房肤

在肾脏 调节电解质平衡中都有重要的作用
。

本组病例 表 明
:

伤后 第 2 天血 A N P
、

A I
、

A ld 都明显增高
,

持续 2一 3 周
,

肾功能衰竭

组增加尤为显著
,

6 例高钠血症增加幅度也

较大
。

相关分析表明血 A l
、

A l / A N P
、

lA d

含量与血钠
、

氯含量呈显著正相关
,

与尿钠
、

氯含量呈显著负相关
。

烧伤后肾上腺皮质功

能亢进
,

醛固酮分泌增加
,

本组高钠血症病人

血醛固酮含量明显增加
,

促进远曲小管和集

合管钠离子重吸收
,

近来也有人认为醛固酮

可使近曲小管及 H en le 氏拌重吸收钠而使钠

储留
。

醛固酮促进钠重吸收可能是促进肾小

管上皮细胞产生一种诱导蛋 白
,

激 活线粒体

代谢酶
,

促进氧化分解
,

合成更多的 A T P
,

为

钠泵提供了更多的能量
;
直接作用于钠泵

,

增

加钠泵活性
,

作用于管腔侧膜
,

增加膜对钠的

通透性
` 2 , 。

A l 除可使肾血流量降低
,

滤过系

数降低
,

加强球管反馈
,

使肾小球滤过率降低

外
,

还可刺激肾上腺皮质醛固酮分泌增加
,

促

进钠离子重吸收
` 3 , 。

烧伤后 A N P 增加
,

可促

进钠离子排泄
`。 ,

但烧伤后 A I
、

A ld 等贮钠

激素增加幅度更大
,

从而抵消了 A N P 的利

钠作用
。

本研究结果部分地阐明了严重烧伤后发

生高钠血症的机制
。

但是诱发烧伤后高钠血

症的原因复杂
,

除与肾素
一

血管紧张素系统激

活有关外
,

严重烧伤后分解代谢亢进
,

而部分

肾单位损害
,

体 内大量溶质只能从剩余的功

能完整的肾单位滤过
,

从而发生溶质性利尿
,

排出大量的水分
,

加重了高钠血症
。

此外
,

严

重烧伤后需补充大量的含钠液体
,

休克期因

缺血缺氧
,

相当一部分钠离子转移至细胞内

和贮存于胶原组织中
,

灌流改善后这些钠离

子移至细胞外液
,

若 肾功能损害
,

不能及时排

出这部钠离子则易发生高钠血症
。

烧伤后 肾功能损害伴有高钠血症
,

预后
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很差
,

值得重视
,

其发生机理 尚未完全阐 明
,

仍需进一步研究
。
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置氟呱酸滴丸两丸
,
3 d 后复查

,

脓液明显减少
,

继续

放置 2 次
,

脓液消失
。

例 2 患者男
,

25 岁
。

因慢性中耳炎急性发作
,

检查鼓膜紧张部大穿孔
,

鼓室有较多粘脓
,

曾肌注青

霉素 3d
,

疗效不佳
,

脓液培养为大肠杆菌
,

中耳腔放

置氟呱酸滴丸 2 次
,

每次两丸
,

脓液消失
。

急
、

慢性中耳炎是临床常见病
,

以往多采用滴耳

液
.

及口服或肌注抗菌素治疗
,

疗效较差
,

我们采用广

谱高效抗菌药一氟呱酸滴丸
,

它具有局部用药浓度

低
、

速效
、

作用持久
、

携带方便
、

用药次数少等优点
,

还可避免 口服剂的胃肠道反应
,

值得推广应用
。

关键词 中耳炎 /存物疗法 ;氟呱酸滴丸
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